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INTRODUCCION

Si bien la cirugia plastica comenz6 timidamente manipu-
lando la piel, hoy abarca todas las regiones de nuestro or-
ganismo, podemos decir que es la especialidad quirdrgica
mas extensa, hasta tal punto es asi, que ha obligado a su-
per especializarse.

La cirugia plastica es la especialidad quirdrgica que tra-
ta de la reconstruccion funcional y estética de los tejidos,
anteponemos lo funcional que debe predominar sobre lo
estético, sin duda tratamos de conseguir ambos objetivos
y por fortuna casi siempre lo logramos, si el cirujano tiene
un verdadero sentido de la cirugia plastica. Los términos de
“reconstructiva”, “reconstructora”, “estética”, “reparado-
ra”,”cosmética” etc. Que agregan con frecuencia al termino
genérico de “Cirugia Plastica” son adjetivos que se refieren

a diferentes ramas o aspectos de nuestra especialidad.

Eltermino “plastica” o “plastico” proviene del griego PLAS-
TIKE, femenino de PLASTIKOS que significa formar o “apto
para ser moldeado”. Al latinizarse el término pasé a ser
PLASTICUS, del que derivan los nombres en castellano
“Plastico” o “Plastica”. En un sentido mas amplio, signifi-

ca crear, moldear, construir. Por esta razon llamamos “artes
plasticas” a la pinturay a la escultura (Miry Mir1982)

Antes de que el hombre trepanara craneos en el Per( 6 en
Egipto (5000 afios a. de J.C.) o extrajera cataratas en Babi-
lonia (2000 afios a. de ).C.) el hombre aprendi6 a hacer “ci-
rugia de la piel” porque por intuicién tenia que cerrar la piel
en cualquier herida para evitar que se muera por una hemo-
rragia. Los alfareros de la casta Kooma en la India como lo
relata un papiro a través del cirujano Hindl Susruta (siglo
VIl a.de J.C.) empleaba colgajos cutaneos pediculados ro-
tados de la frente, para restablecer narices amputadas, que
era el castigo en los addlteros. Los romanos, celtas y Galeno
describian técnicas de desplazamiento de la piel que toda-
via se emplean.

En la edad media la familia siciliana de los Branca practi-
caba métodos posteriormente expuestos por Tagliacozzi
(profesor de anatomia en Bolonia) en su escrito “De cur-
torum Chirurgia per insitionen” (1597) el método de recons-
truccion nasal con colgajos pediculados del brazo (que fue
usado por mucho tiempo). Este mismo autor decia “recons-
truimos y completamos partes, que si bien fueron dadas
por la naturaleza, el destino los ha destruido de nuevoy ello
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no tanto para el gozo de la vista como para elevar el animo
del afectado” esta cita suena como un reconocimiento de
las posibilidades de reparacién, que tenian que ser muy
restringidas (Tagliacozzi fue perseguido y ejecutado por la
inquisicion italiana) pero ya asoma la posibilidad de actuar
sobre el psiquismo de los pacientes, por medio del empleo
de técnicas de cirugia plastica. Casi cuatro siglos después
Joseph (1931), precursor de la moderna cirugia nasal y ma-
maria) decia “debemos tener siempre presente que el obje-
tivo principal de las operaciones plasticas de rostro, debe
consistiren eliminar la depresion psiquica del enfermo” por
lo tanto, se debe resaltar la funcién social que cumple la ci-
rugia plastica actualmente en este siglo XXl donde la socie-
dad es de intenso consumo.

No es de extraiar pues, que tuviese que transcurrir largo
tiempo antes de que fuese plenamente reconocida la im-
portancia vital de los efectos beneficiosos de las operacio-
nes de cirugia plastica y de que pudiesen ser practicadas.
Las condiciones para esta comprensién no se completaron
hasta los dltimos veinte a veinticinco afios en el mundo y
en nuestro pais, Bolivia podemos hablar de veinte a vein-
ticinco afos, con la irrupciéon de una nueva conciencia.
Sabemos actualmente que el sentimiento de la integridad
corporal es una de las columnas fundamentales para una
realizacion vital plena de la persona. Sobre todo el rostro y
las manos, por sus posibilidades de movimiento finamente
matizadas, poseen una importancia eminente para el esta-
blecimiento de relaciones interhumanas y con ello para el
amor propio de la personay su salud espiritual.

La cirugia plastica reparadora tuvo gran desarrollo en el
siglo XIX. Fueron decisivas para ello las fundamentales
investigaciones sobre la biologia de los transplantes y los
procesos de curacion de las heridas por Dieffenbach (1826),
Stilling (1833), Morpurgo(1899)Thiersch (1875) y Marchand
(1901), estos y muchos cirujanos han elaborado una amplia
base para esta especialidad.

La primera guerra mundial que fue una guerra de posiciones
en el frente occidental, condujo a una cantidad hasta enton-
ces no vista de las mas graves heridas de la cara. A ambos
lados del frente se instalaron lazaretos especializados. Se
puede hablar aqui de los primeros centros dedicados exclu-
sivamente a la cirugia plastica. De este periodo destacan
los nombres de Lexer, Morestin, Gilles, Blairy Filatoff.

En el breve tiempo entre las dos guerras se halla el
comienzo de la cirugia cosmética.

La cirugia plastica de la mano, arranco especialmente de
las dolorosas experiencias de la segunda guerra mundial.
En este terreno hicieron grandes meritos, Bunnell, Iselin y
Moberg.

Con el desarrollo de técnicas especiales, el tratamiento de
las malformaciones congénitas, sobre todo, las fisuras de
labioy paladar, pasaron a ocuparun lugar central en la joven
cirugia plastica y reparadora, entre los cirujanos que hicie-
ron grandes aportes estan Veau, Axhausen, Wardill, Hager-
dom, Le Mesiuriere, Millard, San Venero Rosselli, Rosenthal,
Skoog, Tenisson, Stellmach, Traunery Schuchardt, que son
los clasicos (si se los puede llamar asi) y nuevamente desde
hace quince a diez anos, otros especialistas como Fischer,
Nakayama, J. Menay M. Fernandez (Boliviano) idealizan téc-
nicas mas precisas con resultados mas perfectos, y que los
cirujanos plasticos que se dedican a estas patologias los
emplean con mas frecuencia.

Para la cirugia plastica no es posible una delimitacién en
regiones corporales tal como se ha hecho con otras disci-
plinas quirdrgicas predominantemente relacionadas con
6rganos. Una delimitacion de esta especialidad reside mas
bien en la eleccidon de los métodos especiales requeridos,
especialmente de los transplantes. También la manera de
trabajar del cirujano plastico es otro elemento para la defi-
nicion de su especialidad, como sea que su misién consiste
en plasmar la formay la funcién expresiva, necesita en alto
grado una capacidad de concepcidn plastica. Asi el enfoque
fundamental, la técnicay el procedimiento manual del ciru-
jano plastico que posee un cuio tan especial, hace

que quede separado de la cirugia generaly de las demas es-
pecialidades quirdrgicas, no solo por el objetivo perseguido
sino también por la manera de trabajar y por la metédica
ulteriormente desarrollada.

FUNDACION DE LA SOCIEDAD BOLIVIANA DE CIRUGIA
PLASTICA

La evoluci6n de los adelantos de la cirugia plastica, fue uni-
versaly se desarrollo en diferentes paises, simultaneamen-
te alos avances de Europay Estados Unidos, algunos médi-
cos latinoamericanos se hicieron presentes en los diversos
paises para conocer esta nueva especialidad y asi fue como
el desarrollo y crecimiento de la cirugia plastica en Latinoa-
mérica fue tan importantey significativo, que elintercambio
de conocimientos y experiencias se hizo imperativo y nin-
g(in pafs se margino de este proceso, desde la década de
los cuarenta del siglo XX, los paises latinoamericanos fun-
daron sus sociedades cientificas.
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Bolivia recién lo hizo el 31 de octubre de 1991, por la inquie-
tud de jovenes cirujanos plasticos formados en diferentes
paises del mundo, de todas maneras vale la pena recordar,
que en Bolivia hasta la década de los afios setenta del siglo
pasado, eran los cirujanos generales, que con conocimien-
tos precarios de cirugia plastica resolvian problemas peque-
fios relacionados con la especialidad dentro los hospitales,
por eso se menciona en los libros relacionados con la espe-
cialidad, que en Cochabamba el Dr. Walter Galindo Quiroga,
amitades del siglo pasado (década de los cuarenta) realiza-
ba cirugias reparadoras en el hospital Viedma, unos afos
después se reconoce que el Dr. Washington Vargas Fano, de
origen peruano formado como medico en la UMSS, realizo
un postgrado en cirugia plastica y reparadora en el servicio
del Prof., Enrique Finochietto del hospital Rawson de Bue-
nos aires Argentina, (1948) llego (década de los cincuenta)
a Cochabamba y trabajo como médico ayudante del Dr. A.
Requena (cirujano general) en la caja nacional, como medi-
co traumatélogo en el hospital Viedmay también ejerciendo
la especialidad de cirugia plastica en el mismo hospitaly en
la caja nacional de salud. Reconocido por los especialistas
como el precursor de la especialidad, quien entre otras vir-
tudes tenia la esencia de un verdadero artista plastico, que
quedo en los cuadros pintados por él, (acuarelas y oleos)
reflejando una gran sensibilidad humana.

Es asi que hasta los primeros afnos de la década de los 90,
la cirugia plastica en nuestro pais Bolivia era un apéndice
de la sociedad de cirugia general dependiamos de ellos
para cualquier tramite administrativo y alguna decision en
los servicios de cirugia general en los diferentes hospitales,
eran muy pocos los colegas que ejercian nuestra especia-
lidad y el colegio medico exigia y exige 6 colegas como mi-
nimo para reconocer a una sociedad cientifica organizada.

La inquietud del Dr. Ricardo Ayala (La Paz) y el Dr. Yecid An-
drade (La Paz) con sus propias iniciativas empez6 a madu-
rar la idea de organizar una sociedad cientifica de cirujanos
plasticos en Bolivia. Tal es asi que el Dr. Yecid Andrade en
septiembre de 1990, organizo el primer curso de “TRATA-
MIENTO DEL QUEMADO ADULTO” con auspicio de la UMSA,
donde invito a muchos colegas del interior del pais, entre
ellos al Dr. Oscar Ramirez de Santa cruz, el Dr. Guido Andra-
de de Sucrey el Dr. Fernando Pefia de Cochabamba, tres co-
legas que ejercian la especialidad en sus ciudades, el curso
tuvo éxito y un gran nivel cientifico, por la organizacion del
evento y la exposicion de los temas, en este evento el Dr.

Yecid Andrade invit6 a su casa a un almuerzo a todos los co-
legas presentes y fue ahi que se planteo seriamente la idea
de conformar una sociedad de Cirugia Plastica en Bolivia y
se recomendo a los colegas del interior que transmitan el
mensaje al resto de los colegas.

Sin embargo tuvo que pasar un afio para volver a reunirnos
en otro evento que se denomind PRIMER SIMPOSIUM NA-
CIONAL DE QUEMADURAS, organizado y realizado por la
Dra. Wilma Lépez de Benavidez, en la ciudad de La Paz, los
dias 29,30,31,de octubre de 1991, con la presencia del Dr.
Fortunato Benaim de la Argentina.

En este evento estaban presentes muchos colegas del inte-
riory de la ciudad de La Paz, se decidi6 la organizacién de
la Sociedad Boliviana de Cirugia Plastica bajo la presiden-
cia del Dr. Ricardo Ayala Rojas de La Paz y se decide que
el primer congreso de Cirugia Plastica lo organizaria Sucre,
cuyo presidente del comité organizador seria el Dr. Guido
Andrade Murillo en fecha del 28 de abril al 1 de mayo de
1992, ese congreso tuvo la presencia exclusiva de cirujanos
plasticos Bolivianos, jovenes y entusiastas con muchas ga-
nas de desarrollar su profesién en un gran nivel, muchos de
los trabajos presentados se reflejan en las dos Gnicas revis-
tas de “Cirugia plastica Boliviana” editadas en Sucre con
la colaboracidn de la corporacion de desarrollo de Chuqui-
saca, (CORDECH) y bajo la direccion del Dr. Guido Andrade
M. quien en ese primer congreso fue elegido presidente de
la Sociedad boliviana de cirugia plastica, por las gestiones
1992 — 1994, y que el Il congreso se realizaria en Santa cruz
y el presidente del comité organizador seria el Dr. Miguel
Moreno P. quien puso todo su empefio para organizar un
gran congreso el 22, 23y 24 de septiembre de 1994, con la
presencia del Dr. Ivo Pitanguy, icono de la cirugia plastica
Brasileray mundialy los Dres. Jaime Arriagaday Luis Monas-
terio de Chile, fue un congreso de un gran nivel.

EL IIl congreso se realiza en Cochabamba como presidente
de la sociedad el Dr. Miguel Moreno y el presidente del co-
mité organizador el Dr. Juan ). Mendoza en fechas del 30 de
abril al 3 de mayo de 1997, y con presencia del Dr. Rafael La
Plaza de Espafa y la Dra. Vera Cardim del Brasil, Dr. Rene
Oropeza, Dr. José Luis Haddad, Dr. Fernando Magallanes de
México, el IV congreso debia realizarse en La paz, sin embar-
go en lareunién administrativa los colegas pacefios mostra-
ron su diferencias, no tenian un representante y no podian
asumir la responsabilidad de organizar el IV congreso, fue
una reunion tensa y peleada y Cochabamba se ofrece para
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organizar el IV congreso por ser la filial mejor organizada, la
asamblea acepta y a partir de entonces cambia la modali-
dady se decide que las directivas nacionales elegidas sean
las organizadoras de los congresos nacionales.

ELIV congreso se llevd a cabo del 15 al 18 de septiembre de
1999, con asistencia de colegas brasileros y argentinos. ElV
congreso se realizd en la ciudad de Santa cruz bajo la presi-
dencia del Dr. Jorge Candia B. en fechas 27 al 30 de septiem-
bre del 2001, el VI congreso Boliviano de Cirugia Plastica se
acompand con el lll congreso boliviarano y se realiz6 en la
ciudad de La Paz, bajo la presidencia del Dr. Miguel Queza-
da D. a pesar de que el pais estaba convulsionada politica-
mente hubo muy buena asistencia de los colegas.

ELVII congreso nacional se realizé en la ciudad de Sucre con
la presencia de la Dra. Manuela Berrocal y bajo la presiden-
cia del Dr. Fernando Urriolagoitia, en fechas del 2 al 5 de
noviembre del 2005, en la reunién administrativa se elige
como presidente al Dr. Rodo Villarroel G. de Cochabamba
quien en su gestién 2005 — 2008 tramita y logra la perso-
neria juridica en la gobernacién de Cochabambay organiza
el VIII congreso nacional en Cochabamba en fechas del 27
— 29 de marzo del 2008, con la presencia de destacados
colegas del Brasil, Argentina, Colombia, Per(iy Venezuela.

La asamblea elige al Dr. Carlos Vacaflor M. de Santa Cruz
como presidente y en esa ciudad se lleva a cabo el IX con-
greso nacional en fechas 11-12-13 de marzo del 2010, el Dr.
Carlos Solis de la ciudad de La paz toma la posta como pre-
sidente y organiza el X congreso nacional llevado a cabo en
abrildel 2012, en ese congreso se elige al Dr. Humberto Gar-
cia l. quien en su gestion y con la directiva que lo acompa-
f6 realizaron una lucha en contra del intrusismo de seudo
cirujanos estéticos en nuestra especialidad organiza en la
ciudad de Cochabamba el XI congreso nacional en marzo
del 2014, en este congreso se elige al Dr. Nadir Salaues H.
como presidente de la sociedad Boliviana de Cirugia Plas-
tica quien ejerce actualmente ese cargo con la responsa-
bilidad de por primera vez en los 25 afios de la vida de la
SBCPER organizar el Congreso Bolivariano que reunira a los
profesionales en Cirugfa Plastica afiliados a la FILACP.

EL FUTURO DE LA CIRUGIA PLASTICA EN EL MUNDO Y EN
BOLIVIA

La incorporacién de nuevas técnicas y el perfeccionamien-
to de otras hace que la cirugia plastica sea reconocido con
mayor vision en la medicina, la cirugia Craneo maxilo facial

ha cobrado un auge inusitado, la microcirugia se practica
en todos los hospitales de cierta categoria, la cirugia esté-
tica ha dejado de ser patrimonio de una elite, para entrar
en todos los campos sociales. La lipocirugia (liposuccion,
lipoinyeccidn, etc.) cobra cada dia mas popularidad, La ciru-
gia de laser esta invadiendo todos los campos quirdrgicos.

Los colgajos compuestos (mdsculo cuténeo, fasciocuta-
neos, colgajos libres, etc.) han ganado un puesto definitivo
en la especialidad. La terapéutica inmunosupresora esta
facilitando los transplantes.

La biologia molecular permite explicar muchos fenémenos
patoldgicos, inclusive el envejecimiento. Las nuevas técni-
cas de imagen (la TAC. ecografia, resonancia magnética nu-
clear, reconstruccion tridimensional, etc.) facilitan los diag-
nosticos y la planificacion de la cirugia. Y podriamos citar
muchos otros avances mas.

La formacion de un cirujano plastico debera ser mas am-
plia, mas universal y mas integral. Después de una sélida
base de cirugia general, debera tener conocimientos de
todas las ramas de la cirugfa plastica, los anos de forma-
cién tendran que prolongarse, la ensefanza tendra que ser
impartida por profesores de cirugia plastica especializados
en docencia, no todo cirujano plastico, aunque sea un mag-
nifico profesional, tiene cualidades de profesor.

Ademas de poseer una magnifica formacién médica, el ciru-
jano plastico debera tener una excelente formacién huma-
nistica (idiomas, filosofia, historia de arte, fotografia, ma-
sica, sociologia, politica, etc.) no debemos olvidar que “el
médico que solo sabe medicina, ni siquiera medicina sabe”
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